






































































































EVALUASI SISTEM TANGGAP DARURAT KEBAKARAN DENGAN 
METODE PLAN-DO-CHECK-ACTION (PDCA) SEBAGAI UPAYA 
PENCEGAHAN DAN PENANGGULANGAN BENCANA  




Peraturan Menteri Kesehatan No. 66 tahun 2016 tentang Kesehatan dan 
Keselamatan Kerja Rumah Sakit (K3RS) pada pasal 16 ayat (1) mewajibkan 
setiap rumah sakit menerapkan pencegahan dan pengendalian kebakaran. 
Kebakaran pada rumah sakit di Indonesia pernah terjadi pada tahun 2009 dan 
2015. RS Islam Klaten merupakan salah satu rumah sakit yang pernah mengalami 
kejadian kebakaran pada tahun 2009 di gudang penyimpanan obat farmasi. Tujuan 
dari penelitian ini adalah untuk mengetahui efektifitas sistem tanggap darurat 
kebakaran dengan metode PDCA sebagai upaya pencegahan dan pengendalian 
bencana kebakaran di RSI Klaten. Metode yang digunakan pada penelitian ini 
adalah observasi dengan jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian 
kualitatif dengan menggunakan pendekatan critical incidents. Subjek penelitian 
ini terdiri dari 5 informan utama dan 1 informan triangulasi dengan teknik 
purposive sampling. Hasil pada penelitian ini adalah efektifitas metode PDCA 
sebagai alat ukur upaya pencegahan dan pengendalian kebakaran ditemukan 
ketidaksesuaian pada kebijakan dan komitmen K3 serta fungsi titik kumpul. 
Berdasarkan identifikasi risiko potensi bahaya kebakaran di 7 unit rumah sakit 
diketahui bahwa unit farmasi dan unit laboratorium memiliki risiko tinggi 
dibandingkan dengan 5 unit lainnya. Simpulan pada penelitian ini adalah masih 
terdapat 2 point yang belum terpenuhi yaitu sosialisasi kebijakan dan komitmen 
K3 dan beralih fungsinya area titik kumpul. Oleh karena itu, manajemen RS Islam 
Klaten diharapkan dapat mensosialisasikan kebijakan dan komitmen terkait sistem 
tanggap darurat kebakaran. Sosialisasi tersebut dilakukan dalam bentuk gambar, 
pamflet, himbauan serta mengembalikan fungsi area titik berkumpul sebagai 
sarana evakuasi penyelamatan jiwa. 
 
Kata kunci : Sistem Tanggap Darurat Kebakaran, Metode Plan-Do-Check-




Minister of Health Regulation no. 66 year 2016 on Hospital Health and Safety 
(K3RS) in Article 16 paragraph (1) requires every hospital to implement fire 
prevention and control. Fires in hospitals in Indonesia have occurred in 2009 and 
2015. Klaten Hospital is one of the hospitals that experienced a fire incident in 
2009 in pharmaceutical units. The purpose of this research is to determine the 
effectiveness of fire emergency response system with PDCA method as an effort to 
prevent and control fire disaster in RSI Klaten. The method used in this research 
is observation with the type of research used is qualitative research by using 
critical incident approach. Subject of this research consist of 5 main informant 
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and 1 informant triangulation with purposive sampling technique. The result of 
this research is the effectiveness of PDCA method as a measuring tool of fire 
prevention and control effort found non-conformity to K3 policy and commitment 
and function of gathering point. Based on the identification of potential risk of fire 
hazard in 7 hospital units it is known that pharmacy unit and laboratory unit have 
high risk compared to 5 other units. Conclusion in this research is still there are 2 
point which have not fulfilled that is socialization of policy and commitment of K3 
and switch function of point gathering area. Therefore, the management of Klaten 
Islamic Hospital is expected to disseminate policies and commitments related to 
fire emergency response system. Socialization is done in the form of pictures, 
pamphlets, appeal and restore function of the point area gathered as a means of 
evacuation of life saving. 
 
Keyword : Evalution of fire emergency response system, Plan-Do-Check- 
Action (PDCA) method, Hospital 
 
1. PENDAHULUAN 
Pemerintah telah menyediakan fasilitas pelayanan kesehatan untuk 
masyarakat yang didasari pada tuntutan program Kesehatan dan Keselamatan 
Kerja di Rumah Sakit (K3RS). Hal tersebut berkaitan dengan semakin tinggi 
kebutuhan Sumber Daya Manusia (SDM) rumah sakit, meliputi: pengunjung 
atau pengantar pasien, pasien dan masyarakat sekitar rumah sakit akan 
pelayanan kesehatan yang baik. Peraturan Menteri Kesehatan No. 66 tahun 
2016 tentang Kesehatan dan Keselamatan Kerja Rumah Sakit (K3RS) pada 
pasal 16 ayat (1) menjelaskan bahwa “Rumah sakit wajib menerapkan 
pencegahan dan pengendalian kebakaran dengan tujuan untuk memastikan 
sumber daya manusia rumah sakit, pasien, pendamping pasien, pengunjung 
dan aset rumah sakit dari bahaya api, asap dan lainnya”. Beberapa kasus yang 
terjadi disebabkan oleh kebakaran pada bangunan gedung rumah sakit 
diantaranya adalah kebakaran yang terjadi di rumah sakit Sari Asih yang 
terletak di pinggir pintu tol Serang Timur, Banten. Kejadian kebakaran yang 
terbaru terjadi di rumah sakit Krakatau Medika Cilegon yang berada di jalan 
Samang Raya No. 1 Kotabumi diakibatkan adanya konsleting listrik dari 
sebuah komputer yang berada di ruang adminstrasi rawat inap. 
Rumah Sakit sebagai institusi pelayanan kesehatan bagi masyarakat 
dengan karakteristik yang kompleks dengan tuntutan keselamatan yang tinggi. 
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Karakteristik tersebut dipengaruhi oleh perkembangan ilmu pengetahuan 
kesehatan, kemajuan teknologi dan sosial ekonomi masyarakat. Sebagai wujud 
dalam meningkatkan derajat kesehatan setinggi-tingginya rumah sakit dituntut 
dalam melaksanakan dan mengembangkan program K3 di rumah sakit. 
Rumah sakit harus mampu melaksanakan dan mengembangkan program K3 
salah satunya dengan upaya mencegah dan menanggulangi bahaya kebakaran. 
Tujuannya, agar rumah sakit memiliki kemampuan untuk melakukan 
pengamanan terhadap bahaya kebakaran melalui sistem proteksi pasif dan 
proteksi aktif. Ketentuan pembangunan rumah sakit harus mengikuti 
persyaratan teknis dijelaskan dalam UU RI nomor 28 tahun 2002 pasal 17 
tentang Persyaratan Keselamatan pada ayat (1) bahwa bangunan gedung 
meliputi persyaratan kemampuan bangunan gedung untuk mendukung beban 
muatan, serta kemampuan bangunan dalam mencegah dan menanggulangi 
bahaya kebakaran dan bahaya petir.  
RS Islam Klaten sebagai salah satu rumah sakit yang mengutamakan 
kenyamanan dan rasa aman dalam menyediakan sarana-prasarana serta 
didukung dengan komitmen memberikan pelayanan kesehatan yang baik 
kepada masyarakat luas. RS Islam Klaten terus berkembang dengan 
mengupayakan langkah-langkah pencegahan maupun pengendalian terhadap 
sumber bahaya yang ada di area rumah sakit.  
Dalam upaya pencegahan maupun pengendalian tersebut RS Islam 
Klaten telah membentuk sistem sekaligus tim tanggap darurat yang berfokus 
pada potensi bencana di rumah sakit salah satunya adalah kejadian kebakaran. 
2. METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kualitatif dengan 
menggunakan pendekatan critical incidents. Subjek penelitian yang diambil 
terdiri dalah 5 informan utaman dan 1 informan triangulasi. Teknik 
pengambilan sampel dalam penelitian ini dengan menggunakan purposive 
sampling yaitu teknik pengambilan sampel secara sengaja sesuai dengan 
kriteria yang ditentukan. 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1.Hasil  
a. Hasil Wawancara Evaluasi Sistem Tanggap Darurat Kebakaran dengan 
Metode PDCA 
Berdasarkan hasil observasi dan hasil wawancara dengan seluruh 
informan dapat diketahui bahwa dari 14 kriteria pertanyaan berhubungan 
dengan sistem tanggap darurat kebakaran yang diukur dengan metode 
PDCA, ada 12 pertanyaan yang sama dengan hasil observasi peneliti dengan 
hasil wawancara dengan informan dan ada 2 pertanyaan yang belum sesuai 
dengan observasi peneliti dengan hasil wawancara. Adapun 2 pertanyaan 
yang belum sesuai tersebut pada kriteria kebijakan dan komitmen K3 serta 
kelayakan titik kumpul.  
b. Hasil identifikasi bahaya dan penilaian risiko bencana kebakaran di RSI 
Klaten 
Berdasarkan hasil identifikasi bahaya dan penilaian risiko bencana 
kebakaran yang dilakukan pada 7 unit terdiri dari: unit bedah sentral, unit 
rawat darurat, unit farmasi, unit laboratorium, unit gizi dan unit laundry. 
Penilaian risiko bencana kebakaran diukur dengan Australian Standard 
4360:1995 cara metode kualitatif yaitu dengan menganalisa dan menilai 
sesuatu risiko dengan cara membandingkan terhadap suatu deskripsi atau 
uraian dari parameter (peluang dan akibat) yang digunakan. Didapatkan hasil 
identifikasi bahaya dan penilaian risiko sebagai berikut: unit yang memiliki 
risiko kebakaran tingkat tinggi adalah unit farmasi dan laboratorium, unit 
yang memiliki risiko kebakaran tingkat signifikan atau penting adalah unit 
gizi dan laundry, unit yang memiliki risiko kebakaran tingkat sedang adalah 
unit bedah sentral serta unit yang memiliki risiko kebakaran tingkat rendah 




a. Sistem Tanggap Darurat Kebakaran dengan Metode PDCA 
1). Tahap Komitmen dan Kebijakan K3 
Dari hasil analisis observasi lapangan dan wawancara informan 
diketahui bahwa RSI Klaten telah membuat komitmen dan 
mewujudkannya dalam kebijakan. Hal tersebut sesuai dengan 
Peraturan Menteri Kesehatan No.66 Tahun 2016 tentang 
Keselamatan dan Kesehatan Kerja Rumah Sakit pada pasal 4 dan 
pasal 7 ayat(1). Namun belum memenuhi Peraturan Menteri 
Kesehatan No.66 Tahun 2016 tentang Keselamatan dan Kesehatan 
Kerja Rumah Sakit pada pasal 5  
2). Tahap Upaya Pencegahan dan Pengendalian Kebakaran 
Dari hasil analisis observasi lapangan dan wawancara dengan 
informan  diketahui bahwa RSI Klaten telah melaksanakan upaya 
dalam pencegahan dan pengendalian kebakaran. Hal tersebut telah 
sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan No.66 Tahun 2016 
tentang Keselamatan dan Kesehatan Kerja Rumah Sakit pada pasal 
16 ayat (1) . 
3). Tahap Waktu Pelatihan dan Simulasi 
Dari hasil analisis observasi dan analisis wawancara dengan 
informan diketahui bahwa RSI Klaten telah mengadakan pelatihan 
dan simulasi sistem tanggap darurat kebakaran. Hal tersebut sesuai 
dengan Peraturan Menteri Kesehatan No.66 Tahun 2016 tentang 
Keselamatan dan Kesehatan Kerja Rumah Sakit pada pasal 16 ayat 
(2) dan ayat (4).  
4.) Tahap Kesiapan Tim Tanggap Darurat Kebakaran 
Dari hasil analisis observasi lapangan dan analisis wawancara 
dengan informan diketahui bahwa RSI Klaten telah membuat dan 
menjalankan pedoman tentang kesiapan tim tanggap darurat 
kebakaran. Hal tersebut sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan 
No.66 Tahun 2016 tentang Keselamatan dan Kesehatan Kerja Rumah 
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Sakit pada pasal 19 dan Sistem Manajemen Keselamatan dan 
Kesehatan Kerja dan OHSAS 18001 klausul 4.4.7. 
5). Tahap Penyediaan Sarana dan Prasarana 
Dari hasil analisis observasi lapangan dan wawancara dengan 
informan diketahui bahwa RSI Klaten telah menyediakan sarana dan 
parsarana penunjang pencegahan dan pengendalian kebakaran. Hal 
tersebut sesuai dengan Undang-undang No.28 Tahun 2002 tentang 
Bangunan Gedung pasal 17 ayat (1) dan (3). Dan Peraturan Menteri 
Kesehatan No.66 Tahun 2016 tentang Keselamatan dan Kesehatan 
Kerja Rumah Sakit pada pasal 17 ayat (1) . 
6). Tahap Upaya Apabila Terjadi Kebakaran  
Dari hasil analisis observasi lapangan dan wawancara informan 
diketahui bahwa RSI Klaten telah membuat kebijakan berupa 
panduan apabila terjadi kebakaran. Hal tersebut sesuai dengan 
Peraturan Menteri Kesehatan No.66 Tahun 2016 tentang 
Keselamatan dan Kesehatan Kerja Rumah Sakit pada pasal 19 ayat 
(2) butir (d) dan ayat (3). 
7). Tahap Jenis-Jenis Pelatihan 
Dari hasil analisis observasi lapangan dan wawancara dengan 
informan diketahui bahwa RSI Klaten telah membuat kebijakan 
berupa panduan apabila terjadi kebakaran. Hal tersebut sesuai dengan 
Peraturan Menteri Kesehatan No.66 Tahun 2016 tentang 
Keselamatan dan Kesehatan Kerja Rumah Sakit pada pasal 21 ayat 
(1) dan Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja dan 
OHSAS 18001 klausul 4.4.2.  
8). Tahap Tim Rescue atau Tim P3K 
Dari hasil analisis observasi lapangan dan analisis wawancara 
informan diketahui bahwa RSI Klaten telah membentuk tim rescue 
atau tim P3K apabila terjadi kebakaran. Hal tersebut sesuai dengan 
Peraturan Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi No. 15 Tahun 
2008 tentang P3K. 
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9). Tahap Ciri Khas atau Atribut Tim Tanggap Darurat Kebakaran 
Dari hasil analisis observasi lapangan dan analisiswawancara  
dengan informan diketahui bahwa RSI Klaten telah membuat 
kebijakan tentang atribut yang harus digunakan untuk tim tanggap 
darurat kebakaran apabila terjadi kebakaran. Hal tersebut sesuai 
dengan Undang-undang No.44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit 
pasal 29. 
10).Tahap Cara Kerja Sarana dan Prasarana Tanggap Darurat Kebakaran 
Dari hasil analisis observasi lapangan dan analisis wawancara 
dengan informan diketahui bahwa RSI Klaten telah menjalankan 
komitmen dalam upaya pencegahan dan pengendalian kebakaran 
sebagai salah satu langkah meminimalisir dampak yang diakibatkan 
oleh kebakaran. Dengan upaya tersebut RSI Klaten telah menjalankan 
Peraturan Menteri Kesehatan No.66 Tahun 2016 tentang 
Keselamatan dan Kesehatan Kerja Rumah Sakit pada pasal 13 ayat 
(1) dan ayat (2).  
11). Tahap Waktu Pengecekan Kelayakan APAR 
Dari hasil analisis observasi lapangan dan analisis wawancara  
dengan informan diketahui bahwa RSI Klaten telah menjalankan 
pemeliharaan sarana dan prasarana deteksi kebakaran. Hal tersebut 
sesuai dengan Peraturan Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi No. 
04 tahun 1980 tentang Syarat-syarat Pemasangan dan Pemeliharaan 
Alat Pemadam Api Ringan. 
12). Tahap Kondisi Kelayakan Titik Kumpul dan Rute Evakuasi 
Dari hasil analisis observasi lapangan dan analisis wawancara 
dengan informan diketahui bahwa RSI Klaten telah menyediakan 
fasilitas tempat titik kumpul dan rute evakuasi sesuai dengan 
Peraturan Pemerintah No. 36 Tahun 2005 pasal 59 ayat (1) tentang 
Bangunan Gedung. Namun untuk pemasalahan titik kumpul belum 
sesuai dengan Peraturan Pemerintah No. 36 Tahun 2005 pasal 59 ayat 
(2) tentang Bangunan Gedung. 
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13).Tahap Kegiatan Monitoring dan Evaluasi Program Tanggap Darurat 
Kebakaran 
Dari hasil analisis observasi lapangan dan analisis wawancara 
dengan informan diketahui bahwa RSI Klaten telah menjalankan 
komitmen dengan melaksanakan kegiatan monitoring dan evaluasi 
program tanggap darurat kebakaran. Hal ini sesuai dengan Peraturan 
Menteri Kesehatan No.66 Tahun 2016 tentang Keselamatan dan 
Kesehatan Kerja Rumah Sakit pada pasal 28. 
14). Tahap Tindakan perbaikan yang telah terlaksana dalam upaya 
pencegahan dan pengendalian kebakaran 
Dari hasil analisis observasi lapangan dan analisis wawancara 
dengan informan diketahui bahwa RSI Klaten telah sesuai dengan 
Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja dan OHSAS 
18001 klausul 4.6. Dan Undang-undang No. 44 Tahun 2009 tentang 
Rumah Sakit. 
b. Penilaian Risiko Kebakaran 
Berikut adalah uraian hasil penilaian risiko yang telah dilakukan 
dari hasil identifikasi bahaya di 7 unit RSI Klaten: 
 1. Unit Bedah Sentral 
Pada Unit Bedah Sentral dapat diketahui bahwa peluang atau 
kemungkinan terjadinya kebakaran adalah D-3, hal tersebut dapat 
dijelaskan bahwa Unit Bedah Sentral berpotensi menimbulkan 
kebakaran pada tingkat moderate atau sedang. Dalam tingkat ini dapat 
digambarkan bahwa perlu segera diambil tindakan perbaikan atau 
penanganan yang lebih lanjut, namun tingkat ini bukan kondisi yang 
darurat. 
2. Unit Rawat Darurat 
Pada Unit Rawat Darurat dapat diketahui bahwa peluang atau 
kemungkinan terjadinya kebakaran adalah D-2, hal tersebut dapat 
dijelaskan bahwa Unit Rawat Darurat berpotensi menimbulkan 
kebakaran pada tingkat rendah. Dalam tingkat ini dapat digambarkan 
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bahwa risiko kebakaran yang ada di unit tersebut cukup ditangani 
dengan prosedur rutin yang berlaku atau standard procedure 
operational(SOP). 
3. Unit Farmasi 
Pada Unit Farmasi dapat diketahui bahwa peluang atau 
kemungkinan terjadinya kebakaran adalah C-4, hal tersebut dapat 
dijelaskan bahwa Unit Farmasi berpotensi menimbulkan ckebakaran 
pada tingkat tinggi. Dalam tingkat ini dapat digambarkan bahwa risiko 
kebakaran yang ada di unit tersebut memerlukan perencanaan khusus di 
tingkat manajemen puncak dan penanganan dengan segera atau 
dikatakan dengan kondisi darurat.  
4. Unit Laboratorium 
Pada Unit Laboratorium dapat diketahui bahwa peluang atau 
kemungkinan terjadinya kebakaran adalah C-4, hal tersebut dapat 
dijelaskan bahwa Unit Laboratorium berpotensi menimbulkan 
kebakaran pada tingkat tinggi. Dalam tingkat ini dapat digambarkan 
bahwa risiko kebakaran yang ada di unit tersebut memerlukan 
perencanaan khusus di tingkat manajemen puncak dan penanganan 
dengan segera atau dikatakan dengan kondisi darurat.  
5. Unit Gizi 
Pada Unit Gizi dapat diketahui bahwa peluang atau kemungkinan 
terjadinya kebakaran adalah B-3, hal tersebut dapat dijelaskan bahwa 
Unit Gizi berpotensi menimbulkan kebakaran pada tingkat signifikan 
atau penting. Dalam tingkat ini dapat digambarkan bahwa risiko 
kebakaran yang ada di unit tersebut memerlukan perhatian dari pihak 
manajemen dan melakukan tindakan perbaikan secepat mungkin. 
6. Unit Laundry 
Pada Unit Laundry dapat diketahui bahwa peluang atau 
kemungkinan terjadinya kebakaran adalah B-3, hal tersebut dapat 
dijelaskan bahwa Unit Laundry berpotensi menimbulkan kebakaran 
pada tingkat signifikan atau penting. Dalam tingkat ini dapat 
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digambarkan bahwa risiko kebakaran yang ada di unit tersebut 
memerlukan perhatian dari pihak manajemen dan melakukan tindakan 
perbaikan secepat mungkin.  
7. Unit Rawat Inap 
Pada Unit Rawat Inap dapat diketahui bahwa peluang atau 
kemungkinan terjadinya kebakaran adalah E-2, hal tersebut dapat 
dijelaskan bahwa Unit Rawat Inap berpotensi menimbulkan kebakaran 
pada tingkat rendah. Dalam tingkat ini dapat digambarkan bahwa risiko 
kebakaran yang ada di unit tersebut cukup ditangani dengan prosedur 




1) Evaluasi Sistem Tanggap Darurat Kebakaran dengan Metode PDCA 
a) Komitmen dan Kebijakan K3 belum memenuhi Peraturan Menteri 
Kesehatan  No.66 tahun 2016 pasal 5. 
b) Upaya pencegahan dan pengendalian kebakaran RSI Klaten telah 
memenuhi  Peraturan Menteri Kesehatan No.66 tahun 2016 pasal 16 
ayat (1). 
c) Waktu pelatihan dan simulasi RSI Klaten telah memenuhi Peraturan 
Menteri  Kesehatan No.66 tahun 2016 pasal 16 ayat (2) dan ayat 
(4).  
d) Kesiapan tim tanggap darurat kebakaran RSI Klaten telah 
memenuhiPeraturan Menteri Kesehatan No.66 tahun 2016 pasal 19. 
e) Penyediaan sarana dan prasarana RSI Klaten telah memenuhi 
undang-undang No. 28 tahun 2002 pasal 17 ayat (1) dan ayat (3). 
f) Upaya apabila terjadi kebakaran RSI Klaten telah memenuhi 
Peraturan Menteri Kesehatan No.66 tahun 2016 pasal 19 ayat (2) 
butir (d). 
g) Jenis-jenis penelitian yang diberikan RSI Klaten telah memenuhi 
Peraturan Menteri Kesehatan No.66 tahun 2016 pasal 21 ayat (1). 
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h) Tim rescue atau tim P3K RSI Klaten telah memenuhi Peraturan 
Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi No. 15 tahun 2008. 
i) Ciri Khas atau atribut tim tanggap darurat kebakaran RSI Klaten 
telah memenuhi Undang-undang No. 44 tahun 2009. 
j) Cara kerja sarana dan prasarana tanggap darurat kebakaran RSI 
Klaten telah memenuhi Peraturan Menteri Kesehatan No. 66 tahun 
2016 pasal 13 ayat (1) dan ayat (2). 
k) Kondisi kelayakan titik kumpul dan rute evakuasi RSI Klaten belum 
sesuai dengan PP No. 36 tahun 2005 pasal 59 ayat (2) 
l) Waktu pengecekan APAR RSI Klaten telah memenuhi Peraturan 
Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi No. 04 tahun 1980. 
m) Kegiatan monitoring dan evaluasi program tanggap darurat 
kebakaran RSI Klaten telah memenuhi Peraturan Menteri Kesehatan 
No. 66 tahun 2016 pasal 19. 
n) Tindakan perbaikan telah memenuhi SMK3 dan OHSAS 18001 
khusus 4.6. 
2) Mengidentifikasi kondisi rumah sakit sebagai lingkungan kerja yang 
berpotensi menyebabkan risiko kebakaran. 
a) Unit Bedah Sentral memiliki penilaian risiko D-3 (sedang). 
b) Unit Rawat Darurat memiliki penilaian risiko D-2 (rendah). 
c) Unit Farmasi memiliki penilaian risiko C-4 (tinggi). 
d) Unit Laboratorium memiliki penilaian risiko C-4 (tinggi).  
e) Unit Gizi memiliki penilaian risiko B-3 (signifikan atau penting). 
f) Unit Laundry memiliki penilaian risiko B-3 (signifikan atau 
penting).  
g) Unit Rawat Inap memiliki penilaian risiko E-2 (rendah). 






d) Heat Detector 
e) Smoke Detector 
f) Alarm 
g) Titik Kumpul 
h) Ramp 
4) Menganalisis kesiapsiagaan tanggap darurat kebakaran 
a) Menyediakan sarana dan prasarana pendukung dalam upaya 
pencegahan dan pengendalian kebakaran. 
b) Membuat pedoman code red untuk setiap masing-masing unit 
didalam RSI Klaten. 
c) Membuat pedoman tentang 7 langkah apabila terjadi kebakaran. 
d) Bekerjasama dengan pihak pemadam kebakaran Kabupaten Klaten 
apabila terjadi kebakaran apabila terjadi kebakaran. 
4.2.Saran 
1) Bagi pihak RSI Klaten sebaiknya mensosialisasikan kebijakan dan 
komitmen terkait sistem tanggap darurat kebakaran dalam bentuk 
gambar, pamflet maupun himbauan. 
2) Bagi pihak RSI Klaten sebaiknya mengembalikan fungsi area titik 
berkumpul sebagai sarana evakuasi penyelamatan jiwa dan benda. 
3) Bagi karyawan RSI Klaten agar lebih memahami peraturan atau 
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